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ABSTRAKT 
Tématem bakalářské práce jsou čerpadla určená pro náhradu lidského srdce. Práce 
zachycuje historický vývoj pump používaných pro čerpání krve. Dále jsou zde popsány 
z technického pohledu v současnosti používané druhy čerpadel pro podporu funkce orgánů, 
zejména srdce. Součástí práce je i pojednání o vlastnostech krve charakterizujících ji jako 
kapalinu.  
KLÍČOVÁ SLOVA 
Čerpadlo 
Srdce 
Krev 
ABSTRACT 
The topic of the bachelor’s thesis is pumps designed to replace the human heart. The 
thesis contains historic development of pumps, which are used for pumping the blood. Further 
there are described technical parameters of different pump types for supporting human organs. 
One part of the thesis is focused on hemodynamic. 
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1. ÚVOD [37] 
Lidské tělo je velmi důmyslný organismus, který nám z určitého úhlu pohledu může 
připomínat stroj. Téměř každá jeho část má svůj význam a plní svoji zadanou úlohu. Mozek 
lze považovat za centrální řídící jednotku, ledviny připomínají čistící filtry a srdce je pumpa,  
která dopravuje životu potřebné látky do celého těla. Srdce je výjimečný sval, který pracuje 
bez přestávky od narození jedince až do jeho smrti. Tohoto výkonu je srdce schopno mimo 
jiné i díky schopnosti lidského těla regenerovat. Na světě není člověkem vynalezený stroj, 
který by se srdci vyrovnal. Bohužel onemocnění srdce je velmi závažné a průměrně v České 
republice zemře okolo 25 000 lidí ročně na onemocnění srdce, způsobené nedostatečným 
prokrvením srdečního svalu. V případě, že osoba byla pro ischemickou chorobu srdeční 
hospitalizována, smrt pacienta nastala v roce 2010 v 4,1 % případů (5,3 % případů v r. 2003). 
Počet úmrtí nemocných se srdeční poruchou se doktoři snaží co nejvíce minimalizovat. 
Za tímto účelem se vyvíjí množství různých prostředků a zařízení, které mají pacientovi 
pomáhat k uzdravení, popřípadě mu zvyšovat kvalitu života. Jedním z těchto vynálezů jsou 
čerpadla na krev, která z části nebo úplně nahrazují funkci lidského srdce. 
Práce shrnuje vlastnosti srdce a krve, které musí být zohledněny při návrhu čerpadel 
určených pro čerpání lidské krve. Dále rozebírá druhy v současnosti používaných pump 
v technické praxi a jejich vhodnost pro náhradu lidského srdce. Práce rovněž zachycuje 
historický vývoj srdečních čerpadel a v nynější době nejčastěji používané druhy srdečních 
podpor fungujících na mechanickém principu. 
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2. HISTORIE [10], [13], [38] 
I přes velký zájem o anatomii lidského těla, který začal v renesanci, se považují za první 
kardiochirurgy, pokud bereme perikard (osrdečník – vnější obal srdce) jako součást srdce, 
doktoři až z 19. století. Obecně chirurgie zažila velký pokrok díky technické revoluci, která 
ruku v ruce nesla vývoj nejen techniky, ale i ostatních přírodních věd, jako je například 
chemie, která se tehdy mimo jiné zasloužila o první anestetika. První úspěšnou operaci srdce 
provedl roku 1896 Ludwig Rehn, když zašil ránu po bodném zranění. Tato operace vyvolala 
negativní ohlas, protože mnohé tehdejší kapacity tvrdily, že něco jako přímá operace srdce 
není možná. Na druhou stranu začal vývoj nových operačních technik. Nicméně se doktoři 
stále potáceli s problémy, jak pacientovi během operace zajistit, popřípadě nahradit, funkci 
životně důležitých orgánů a obzvláště to platilo u operací srdce. 
První koncept oběhové podpory byl navržen už roku 1812, ale teprve v roce 1885 byl 
sestrojen první funkční oxygenátor, který využíval peristaltické čerpadlo. Nicméně tyto 
přístroje bylo možné použít pouze pro perfúzi (prokrvení) izolovaných orgánů. První úspěšně 
použitý systém mechanického mimotělního oběhu vynalezl John H. Gibbon. Ve výzkumu 
začal v roce 1931 na Harvardu a ukončil ho v roce 1952. Tak dlouhá doba byla způsobena 
nejen válkou, ale i nedostatkem financí, s nímž se v prvních letech výzkumu potýkal. Dále 
také nedostatkem vhodných materiálů a poznatků o krvi. Při konzultacích s inženýry narážel 
na různé problémy. Za zmínku stojí například to, že tehdejší inženýři pracovali s jinými 
tekutinami než s krví, a tak nedokázali uvažovat reakci hemoglobinu s kyslíkem. K čerpání 
krve použil sérii rotačních pump. První nasazení přístroje dopadlo neúspěchem, ale již při 
druhém použití (rok 1953) se dostavil úspěch (zapojení mimotělního oběhu trvalo 26min). 
Bohužel následující dvě operace pacienti nepřežili (smrt nebyla způsobena přístrojem), ale 
i přesto se Gibbon rozhodl stáhnout přístroj z operačních sálů a pokračovat pouze 
v experimentech na psech. Další doktoři navázali na Gibbonovu práci a pět let po prvním 
použití (r. 1958) bylo nahlášeno už 254 operovaných pomocí mimotělního oběhu. 
V roce 1960 skupina vědců z Los Angeles poukázala na nedostatky zařízení. 
Prokazatelně bylo zjištěno, že první přístroje způsobovali denaturaci bílkovin (tj. strukturální 
změny bílkovin zapříčiňující jejich nefunkčnost) a vznik embolií (vmetky ucpávající vzdálené 
cévy). Následné studie zjistily, že hlavní příčinou těchto vad je bublinový oxygenátor. A tak 
se začaly zkoumat reologie přístroje a interakce mezi krví (k zabránění srážení se používal 
heparin) a speciální materiály na vnitřních površích zařízení. Původně se věřilo ve vývoj 
netrombogeního materiálu, ale časem se zjistilo, že endotelová buňka (buňka vystýlající 
vnitřní povrch cév) produkuje jak antikoagulanty, tak prokoagulanty, takže je udržována 
dynamická rovnováha mezi tekutým a vazkým stavem krve. V následujících letech se 
vyvinuly membránové oxygenátory v mnoha různých variantách (některé jsou používány 
i v současnosti) a zároveň došlo mimo jiné i k vylepšení krevních pump. Postupně se 
mimotělní oběhy začaly aplikovat i mimo srdeční operace. Roku 1971 byla poprvé použita 
"extrakorporální membránová oxygenace" (ECMO) na pacientovi, který umíral na akutní 
respirační selhání. Pacient po 75 hodinách umělé perfúze přežil. Ačkoliv úspěšnost u akutních 
respiračních selhání byla 15 %, jednalo se o velké pokroky. V roce 1974 bylo ECMO poprvé 
a hned úspěšně nasazeno na nedonošeném novorozenci. Celkově díky ECMO přežilo dodnes 
asi 25 % z 20 000 nedonošených novorozenců (bez ECMO je mortalita, neboli úmrtnost, 
o 90 % vyšší). 
První mechanickou srdeční podporu sestrojil v Rusku v roce 1937, tehdy ještě student, 
Vladimír P. Demichov. Jednalo se o první experiment na světě, kdy byl udržen krevní oběh 
zvířete s vyjmutým srdcem. Přístroj fungoval jako náhrada 5,5 hodiny. Demichov se zabýval 
i problematikou transplantace srdce a svými pokusy prokázal, že transplantované srdce může 
úplně nahradit funkci původního. Jeho práci vsak značně komplikovala válka a po válce 
neměl žádnou finanční podporu, a tak většinu experimentů prováděl po pracovní době. 
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Nicméně za zakladatele moderní klinické transplantace srdce se považují 
Norman E. Shumway a Richard R. Lower. Během 50. a 60. let provedli mnoho pokusů, až 
roku 1967 prohlásil Shumway, že je připraven provést transplantaci srdce ze člověka na 
člověka, ale kvůli právním sporům (nikdo nedokázal definovat, kdy přesně nastala smrt) byl 
téhož roku předběhnut v Kapském městě Christiaanem Barnardem. Pacient zemřel za 18 dní 
na pneumonii. Tato operace odstartovala příval dalších a dalších transplantací prováděných na 
člověku. V současnosti se celosvětově provede 4 000 transplantací srdce za rok. Tady se 
naráží na problém nedostatku vhodných dárců. Vhodnou alternativou allotransplantace 
(výměna orgánů mezi jedinci stejného živočišného druhu) je xenotransplantace (výměna 
orgánů mezi jedinci jiného živočišného druhu), která je z technického hlediska proveditelná, 
ale k jejímu zavedení do klinické praxe je zapotřebí překonat ještě nespočet překážek (jednou 
z významných je imunologická reakce). A tak se jako jedinou v současnosti možnou 
alternativou jeví mechanické náhrady srdce. 
Do vývoje umělého srdce se významným způsobem zapsali pánové 
Michael E. DeBakey a Denton A. Cooley. Zpočátku kolegové, později rivalové. DeBakey 
využil svých politických kontaktů a v roce 1966 získal značnou finanční podporu za účelem 
vytvořit umělé srdce do roku 1970. Ze začátku se soustředí na menší cíl. Chce sestrojit 
implantovatelnou pumpu k dočasnému odlehčení jedné části srdce. Tento záměr mu 
nevychází a mezitím mu v roce 1969 jeden ze spolupracovníků přeběhl na Cooleyho stranu. 
Takto se Cooley dostal třem exemplářům umělého srdce. Jeden z nich se pokusil okamžitě 
voperovat, ovšem pacient byl naživu pouze 96 hodin, z toho 64 s umělým srdcem a následně 
32 hodin po transplantaci srdce od dárce umírá. O tomto zákroku se DeBakey dozvídá až 
z tisku. Postupně se kvůli nedostatku financí umělé srdce přesouvá zpět do laboratoří. 
V sedmdesátých letech byl vyvinut Robertem K. Jarvikem přístroj k podpoře levé 
komory. Původním záměrem bylo sestrojit zařízení ke krátké pooperační podpoře nebo 
k překlenutí doby do transplantace, ale postupem času vyvinuli vědci v Salt Lake City umělé 
srdce Jarvik-7. To bylo v roce 1982 úspěšně zavedeno (pacient přežil 112 dní). Během 
následujících devíti let bylo implantováno necelých 200 těchto přístrojů. Jeho zdokonalená 
forma v současnosti nese označení Cardiowest. 
V 70. letech se na vývoji podíleli i vědci z tehdejšího Československa. Hlavní zásluhu 
na výzkumu měl tým sestavený kolem doktora Jaromíra Vašků. Jejich laboratoř byla ve své 
době světovým unikátem, protože se jednalo o jediné pracoviště na světě, kde se experimenty 
prováděly na větším počtu mladých býků. V zahraničí se experimentovalo obvykle na 
jednotlivých zvířatech a dobytek býval výjimkou. Většinou výzkum probíhal na ovcích, 
kozách nebo psech. Výsledky jejich studií sklidily celosvětový úspěch, ale kvůli nedostatku 
technologií se badatelům výsledky hůře aplikovaly na humánní medicínu, a proto byl výzkum 
nakonec přerušen.  
 
Obrázek 1: První umělé srdce Jarvik-7 [25] 
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3. SRDCE [1], [2], [9] 
Srdce je speciální dutý sval, který funguje jako sací a tlaková pumpa. Díky jeho činnosti 
proudí krev jak do velkého, tělního oběhu, tak i do malého, plicního oběhu, a je udržován 
krevní tlak. 
Srdce je umístěno v hrudní dutině, ve středním mediastinu (střední část dutiny hrudní 
v předozadním směru). Jeho jedna třetina zasahuje vzhledem ke střední rovině doprava, dvě 
třetiny zasahují doleva. U dospělého člověka dosahuje velikosti zhruba jako jeho pěst 
(průměrné hodnoty u dospělého jedince jsou 130 mm, šířka 100 mm, předozadní rozměr 
70 mm, váha 270-320 g). Srdce je složeno ze čtyř dutin: pravé a levé síně a pravé a levé 
komory. Klinicky můžeme srdce dělit na pravé a levé. Z pravého srdce proudí krev do plic 
plicními tepnami, z levého do aorty a do celého těla. Síně a komory jsou od sebe oddělené 
chlopněmi (vpravo trojcípá, vlevo dvojcípá neboli mitrální), jejichž funkce se dá přirovnat 
k ventilu. Rovněž komory jsou od tepen oddělené chlopněmi. Pumpování krve je způsobeno 
cyklickým opakováním stahu srdeční svaloviny (systola) a následného ochabnutí (diastola). 
.  
Obrázek 2: Anatomie lidského srdce [28] 
Při diastole se srdce plní krví až na konečný objem, který označujeme jako tzv. 
enddiastolický. V levé komoře tento objem přibližně činí 120 ml. Při systole je krev 
vypuzována ze srdce do oběhu, na konci systoly zůstává v komoře tzv. endsystolický objem 
(50 ml). Při každém stahu srdečního svalu je do oběhu vypuzeno 70 až 90 ml krve –
 systolický objem. Podíl systolického objemu a enddiastolického se označuje jako ejekční 
frakce a u zdravého srdce se pohybuje okolo 65 %. Ejekční frakce je jedním z ukazatelů 
komorové funkce, a pokud jeho hodnota klesá, můžeme usuzovat, že dochází k srdečnímu 
selhání.  
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Obrázek 3: pV diagram popisující činnost srdce. Závislost tlaku v levé komoře na objemu 
komory v průběhu srdeční revoluce [27] 
Za krevní tlak považujeme arteriální krevní tlak v tělním oběhu. Periodicky se mění při 
každém srdečním cyklu, jeho maximum je systolický tlak a minimum diastolický tlak. 
V klidu činí systolický tlak zhruba 120 torrů (tj. 16 kPa) a diastolický tlak asi 80 torrů (tj. 
10,7 kPa), měřeno na pažní tepně. Systolický tlak v pravé komoře nabývá hodnot v rozmezí 
15 – 30 mmHg. Při diastole činí tlak v pravé komoře 3 – 6 mmHg. Naměřené tlaky v levé 
komoře nabývají hodnot při systole 90 - 140 mmHg, při diastole 6 – 12 mmHg. Frekvence 
stahů srdečního svalu v klidu se u zdravého jedince pohybuje v rozmezí 60 – 70 tepů za 
minutu. 
Srdeční sval má velké nároky na energii a je zásoben z věnčitých (koronárních) tepen, 
které odstupují přímo z aorty.  
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4. VLASTNOSTI KRVE [3], [4], [11] 
V důsledku působení kohezních sil v reálných kapalinách vzniká vnitřní tření, což má za 
následek, že na rozdíl od ideální kapaliny bez vnitřního tření mají reálné kapaliny proměnnou 
rychlost proudění v závislosti na její poloze po průřezu trubice (na stěnách nulovou 
a uprostřed nejvyšší). Vnitřní tření v kapalině je definováno pomocí veličiny zvané tečné 
napětí  
      
  
  
   
 
Podle Newtonova zákona viskózního toku platí: Tečné napětí v kapalině je úměrné 
gradientu rychlosti proudící kapaliny. Jakožto konstanta úměrnosti se zavádí koeficient 
dynamické viskozity, často se používá pouze název dynamická viskozita. Kapaliny, jejichž 
vlastnosti fungují na principu Newtonova zákona tření, nazýváme newtonovské. Klasickým 
představitelem newtonovské kapaliny je voda. 
Ale vyskytují se i kapaliny, u nichž dynamická viskozita není konstantou, nýbrž je 
funkcí rychlosti toku kapaliny. To znamená, že pro ně neplatí výše uvedený zákon. Tyto 
kapaliny nazýváme nenewtonovské a typickým zástupcem je právě krev. 
Krev je roztok složený ze směsi anorganických a organických látek i suspenzí krevních 
elementů. Různorodost systému ovlivňuje vazby mezi jednotlivými složkami krve. Vedle 
mechanických sil se zde vyskytují i elektrické dvojvrstvy na povrchu krevních částic. 
Všechny tyto faktory mají vliv na výsledný odpor krve proti proudění. Viskozita krve závisí 
na teplotě. Její relativní hodnota se pohybuje v rozmezí hodnot 3 - 5 (voda má hodnotu 1). 
Absolutní dynamická viskozita krve se při teplotě lidského těla (37 °C) pohybuje v rozmezí 3 
– 3,6.10-3 Pa∙s. Tato hodnota platí pouze v případě rychlého proudění a fyziologického složení 
krve. Průměrná hustota krve se pohybuje v rozmezí 1040 – 1060 kg·m-3. 
Poměr určující procento objemu korpuskulární složky (krvinky a krevní destičky) 
v celkovém objemu krve se nazývá hematokrit. Hodnota hematokritu závisí na věku 
a pohlaví. U novorozenců je vyšší než u dospělého jedince, okolo 56 %, a průběhu prvního 
roku života značně klesá. Standardní hodnoty hematokritu se u mužů pohybují v rozmezí 43 -
 49 %, u žen v intervalu 35 – 45 %. Zbytek objemu tvoří krevní plazma. Obecně složky krve 
dělíme: 
 
1. Krevní plazma 
- Nažloutlá kapalina složená ze směsi vody (92 %) s anorganickými i organickými 
látkami obsahující ionty a bílkovin 
- Průměrná hustota je kolem 1025 kg·m-3 
- Pokud se nepohybuje, tak ztrácí svoji tekutost a koaguluje 
 
2. Krevní částice 
- Průměrná hustota nabývá hodnot okolo 1125 kg·m-3 
 
a) Červené krvinky (erytrocyty) 
- bezjaderné buňky bikonkávního tvaru (výhodný vůči deformacím) 
- velikost: průměr 7,2 - 7,65 μm, tloušťka 1,44 - 2,84 μm,  
- zabírají zhruba 40 % celkového objemu krve 
- smykové napětí o velikost okolo 60 Pa způsobuje lokální poškození, při 
překročení hranice 300 Pa dochází k zániku buňky 
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b) Bíle krvinky (leukocyty)  
- buňky s jádrem mající oválný tvar 
- největší průměr se pohybuje v rozmezí 15 – 27 μm 
- malé procentuální zastoupení (okolo 0,06 % celkového objemu krve) 
 
c) Krevní destičky (trombocyty) 
- malé částice s maximálním rozměrem okolo 2 – 4 μm 
- tvoří 3 % celkového krevního objemu 
- samotné nemají přímý vliv na reologii krve, ale při srážení se podílejí na 
tvorbě krevních trombů, které ovlivňují hydrodynamiku proudění 
 
Průtok krve v aortě má fázový charakter a v době systoly levé komory může rychlost 
proudění dosáhnout až 500 mm·s-1. Na druhou stranu během diastoly nabývá i záporných 
hodnot, což znamená, že část krve se vrací zpět k levé komoře. Jako střední rychlost proudu 
krve v aortě se uvádí 200 mm·s-1. Ve velkých cévách je proudění už kontinuální. Za běžných 
podmínek je proud krve v cévách laminární (proudnicový). Avšak při překročení určité 
kritické rychlosti se mění charakter proudění a výsledný proud se stává turbulentním 
(v důsledku vzniku vnitřních vírů se zvyšuje odpor).  
K vymezení oblasti laminárního a turbulentního proudění se používá kritická hodnota 
Reynoldsova čísla. Pro je kritická hodnota Reynoldsova čísla rovna 1000 (voda má 2320). 
Obecně je Reynoldsovo číslo definováno vztahem 
 
   
    
 
   
 
kde    [m∙s
-1
] je střední rychlost profilu,   [m] definuje charakteristický rozměr průtočného 
profilu a   je součinitel kinematické viskozity [m2∙s-1]. Přičemž kinematická viskozita je 
uměle zavedený pojem pro usnadnění výpočtů a je určena vztahem 
 
  
 
 
   
 
kde    [Pa∙s] je dynamická viskozita dané kapaliny a   [kg∙m-3] je její hustota.  
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5. NENEWTONSKÉ KAPALINY [5], [12] 
Jedná se o kapaliny, které nejsou lineárně viskózní (tzn. neplatí pro ně Newtonův 
zákon), tudíž jejich mechanické vlastnosti se nedají popsat lineárním modelem kapaliny. Do 
této skupiny patří například tixotropní barvy, sinoviální kapaliny, taveniny a také krev v 
oblasti nízkých smykových rychlostí. Dynamická viskozita nenewtonských kapalin není při 
daném tlaku a teplotě konstantní, neboť je závislá na dalších okolnostech (např. smyková 
rychlost, historie zatěžování…). Tyto kapaliny dělíme na základní tři skupiny:  
a) Obecně viskózní (neboli časově nezávislé) nenewtonské kapaliny 
- Smyková rychlost (rychlost smyku), je v libovolném časovém intervalu pouze 
funkcí smykového napětí. 
b) Časově závislé nenewtonské kapaliny 
- Vztah mezi rychlostí smyku a smykovým napětím je funkcí času. 
c) Viskoelastické kapaliny 
- Komplexní systémy mající nejenom tokové vlastnosti kapalin, nýbrž i vlastnosti 
poddajných těles. Po odlehčení se částečně elasticky přetvoří zpět. 
 
I přes fakt, že téměř všechny reálné kapaliny jsou časově závislé, tak v této práci bude 
věnována pozornost obecně viskózních nenewtonských kapalin, protože právě do této skupiny 
patří krev. Za účelem matematického popsání vlastností těchto kapalin stanovil von Ostwald 
empirický vztah ve tvaru tzv. mocninového zákona 
 
          
 
kde k je konzistentní index,    smyková rychlost a n nenewtonský index. Konzistentní 
a nenewtonský index vyjadřují charakteristické materiálové konstanty dané kapaliny 
(minimálně v intervalu užívaných smykových rychlostí). Za měřítko odchylky vlastností 
těchto kapalin od charakteristik newtonské kapaliny se považuje absolutní hodnota rozdílu 
     . Mocninový zákon byl posléze rozšířen o další smykové napětí, tzv. kritické smykové 
napětí   . Přidané napětí je konstantou kapaliny a vyjadřuje mez tečení. Výsledný vztah 
nazýváme Herschel-Bulkeyova rovnice a má tvar 
 
         
    
 
Jelikož výše zmíněné indexy nejsou konstantní pro všechny kapaliny typu a), tak 
obecně viskózní nenewtonské kapaliny dále dělíme do následujících podskupin: 
 
A1) Pseudoplastická (strukturně viskózní) kapalina 
- Nevykazuje mez tečení a její zdánlivá viskozita klesá se vzrůstající smykovou 
rychlostí (         )  
- Zástupci této kategorie jsou suspenze s nekulovými tuhými částicemi, hrubší 
disperzní roztoky, vysokomolekulární polymery 
 
A2) Dilatantní kapalina 
- Má nulovou mez tečení a její zdánlivá viskozita roste se vzrůstající smykovou 
rychlostí (         ) 
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A3) Binghamova plastická kapalina  
- Křivka tečení má tvar přímky, ale neprochází počátkem (           
- Mezi představitele patří olejové barvy, zubní pasta, bláto atd. 
 
A4) Cassonova plastická kapalina 
- Materiálové charakteristiky nabývají hodnot           
- Představiteli jsou např. krev a synoviální kapaliny 
 
 
 
Obrázek 4: Reogram (tokové křivky) kapalin [12] 
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6. ČERPADLA [5], [6], [8], [29] 
Čerpadlo neboli hydrogenerátor je stroj, který transformuje mechanickou energii na 
energii tlakovou, kinetickou a potenciální. Přeměna je realizována pomocí hřídele 
hydrogenerátoru, na kterou se přivádí energie. Kapalina se do pracovního prostoru čerpadla 
přivádí vstupním sacím kanálem z nádrže nebo nízkotlaké části hydraulického obvodu. 
Prostřednictvím působení pracovního mechanismu dochází k přeměně mechanické energie na 
energii čerpané kapaliny. Tato transformace má za následek vznik průtoku a nárůst tlaku 
v pracovním prostoru. Z energetického hlediska je vstupním prvkem hydraulického 
mechanismu. Tato zařízení můžeme dělit podle více kritérií (např. podle účelu, čerpané 
kapaliny atd.). V praxi je nejčastěji dělíme podle způsobu přeměny mechanické energie na 
energii hnané kapaliny na dvě základní skupiny:  
– hydrostatická (objemová) 
– hydrodynamická 
– speciální (ostatní) 
 
Hydrostatická čerpadla prostřednictvím svých pracovních mechanismů mění velikost 
činného objemu, a tím způsobují nárůst potenciální energie, což má za následek přeměnu 
mechanické energie na energii tlakovou. Tuto skupinu dále dělíme podle druhu pohybu 
pracovního mechanismu na hydrostatická čerpadla s rotačním pohybem a hydrostatická 
čerpadla s přímočarým pohybem. Naopak při přeměně energie u hydrodynamických čerpadel, 
je dominantní složkou kinetická energie, která se dál podílí na nárůstu tlaku. Pracovní 
mechanismus těchto čerpadel vždy vykonává rotační pohyb. V závislosti na směru toku 
čerpané kapaliny hydrodynamická čerpadla dělíme na radiální, diagonální a axiální. 
 
6.1 Hydrostatická čerpadla s rotačním pohybem 
1. Zubová čerpadla 
Tato čerpadla jsou v současné době nejrozšířenějším druhem hydrostatických 
čerpadel. Mají neměnný geometrický objem a většinou se vyrábějí bez reverzace 
otáčení. Akční člen (pracovní mechanismus) tvoří dvojice spolu zabírajících 
ozubených kol. Pracovní prostor je vymezen zubovými mezerami kol a plochami 
vybrání, ve kterém jsou zuby uloženy. Princip zubového čerpadla spočívá 
v nasávání kapaliny do vstupního (sacího) prostoru pomocí podtlaku, vznikajícího 
cyklickým zvětšováním objemu sacího prostoru otevírajícího se zubových mezer, 
když jednotlivé zuby vycházejí ze záběru. Kapalina postupuje v zaplněných 
mezerách mezi zuby podél obvodu kol až do výstupního (odtokového) prostoru. 
Záběr zubů a malá radiální a axiální vůle funguje jako těsnění mezi vstupním 
a výstupním prostorem. Problémem u těchto čerpadel je rozdílná výška hlavy 
a paty zubu, ve které při opětovném záběru zubů zůstává část kapaliny. Tento 
mrtvý prostor se po jejím uzavření v průběhu první poloviny záběru zmenšuje 
a obsažená kapalina se stlačuje, čímž vzniká přídavné zatížení ložisek, a zároveň 
tato přídavná síla působí nepříznivě na chod čerpadla (v krajním případě může 
dojít i k zablokování). Během druhé poloviny záběru zase dochází k podtlaku 
(prostor se zvětšuje). Těmto jevům se dá předejít propojením kritických prostorů se 
vstupním nebo výstupním prostorem pomocí odlehčovacích drážek. Kompresi taky 
lze snížit zmenšením délky záběru a zvětšením boční vůle kol. Ozubení může mít 
libovolný profil, který je vytvořený na základě obecné teorie ozubení. 
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Obrázek 5: Zubové čerpadlo [29] 
2. Lamelová čerpadla 
Pracovní mechanismus tvoří rotor otáčející se uvnitř statoru a ploché, radiálně 
pohyblivé lamely, které jsou uloženy v drážkách. Dotykem lamel dráhy křivky 
tvořené rotorem nebo statorem (záleží na typu čerpadla) vznikají jednotlivé 
pracovní komory, které jsou ze stran utěsněny čely. Během otáčení rotoru dochází 
ke změně radiální vzdálenosti mezi rotorem a statorem, což vyvolává diferenci 
objemu jednotlivých komor a dochází k čerpání kapaliny. 
 
Obrázek 6: Lamelové čerpadlo [29] 
3. Vřetenová čerpadla 
Na rozdíl od ostatních známých druhů hydrostatických čerpadel mají vřetenová 
čerpadla plynulý průtok téměř bez pulzací, což vede i k nízké hlučnosti. U těchto 
hydrogenerátorů není možnost regulace otáček ani reverzace otáčení. Vřetenové 
čerpadlo obsahuje dvě nebo tři šroubová vřetena, která jsou uložena s malou vůlí 
v tělese. Vřetena můžou mít jednochodý nebo vícechodý závit. Závity jednotlivých 
vřeten jsou ve stálém a těsném záběru. Důsledkem otáčení se vytváří řada 
uzavřených prostor, jejichž počet určuje množství stoupání závitu na délku vřetena 
a počtem chodů závitu. Samotný pracovní prostor je vymezen závitovou mezerou, 
záběrem vřeten a vybráním tělesa. Při otáčení vřeten se plynulým pohybem 
otevírají závitové mezery a kapalina je do nich nasávána. Kapalina dále pokračuje 
v axiálním směru uvnitř uzavřeného prostoru závitové mezery a na konci 
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pracovního mechanismu čerpadla vtéká do výstupního tlakového prostoru. 
Kapalina koná pouze posuvný pohyb (v mezerách nerotuje ani nevíří). Oddělení 
výstupního od vstupního prostoru je zabezpečeno malou vůlí vřeten v tělese 
a stykem závitových ploch. Těsnost lze zvyšovat počtem závitů, takže pro vyšší 
provozní tlaky je zapotřebí použít delších vřeten. Profil závitu obvykle bývá 
obdélníkový (lichoběžníkový) nebo cykloidní. Plochý závit je snazší na výrobu, ale 
nezaručuje ideální těsnost v záběru, proto se používá pro nízkotlaká čerpadla 
menších velikostí. Naopak u cykloidního závitu se dosahuje větší těsnosti v záběru, 
a tak se používá u větších generátorů s vyššími tlaky. Jeho nevýhodou je náročná 
výroba. 
 
Obrázek 7: Vřetenové čerpadlo [21] 
4. Peristaltická čerpadla 
Pumpa (někdy také označována jako rotační válečková) se skládá ze statoru 
a rotoru. Po obvodu vnitřní stěny statoru je uložena pružná hadice, kterou proudí 
kapalina. Konce rotoru jsou osazeny otočnými válečky, jejichž počet je proměnný 
v závislosti na daném čerpadlu. Při kontaktu válečku s hadicí dojde k deformaci 
hadice, čímž se váleček rozdělí hadici na dvě části. Princip čerpání kapaliny 
spočívá v posouvání uzavřeného objemu ve směru otáčení rotoru. Odvalující se 
váleček deformací hadice tlačí kapalinu před sebou a zároveň rozevíráním hadice 
za válečkem se zvětšuje objem, což vede k sání kapaliny. K výhodám těchto 
čerpadel patří hlavně jejich jednoduchost (např. nepotřebují ventily k usměrnění 
toku kapaliny). Nevýhodou peristaltických pump je postupná ztráta elastických 
vlastností hadice, způsobena stárnutím materiálu. 
 
Obrázek 8: Peristaltické čerpadlo [20] 
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5. Sinusová čerpadla 
Sinusové čerpadlo se skládá ze statoru a rotoru. Stator má tvar válce a rotor je 
složen z hnací hřídele, která dodává mechanickou energii čerpadlu, a rozvinuté 
sinusoidy, která je pevně spojena s hnací hřídelí. Sinusoida rozděluje vnitřní část 
pumpy na čtyři samostatné pracovní komory. Během rotace první komora nasává 
kapalinu. Další dvě komory unášejí kapalinu od sacího k výtlačnému kanálu. 
Poslední komora přivádí kapalinu do výtlačného kanálu. Sání a výtlak je 
realizováno změnou pracovního objemu dané komory. To je realizováno pomocí 
tzv. šoupátkového uzávěru, který má v sobě otvor o rozměrech stejných, jako má 
sinusoida v radiálním řezu, a zároveň je volně uložen ve směru osy rotace, takže se 
pohybuje v závislosti na vychýlení sinusoidy. Navíc tento uzávěr slouží jako 
přepážka mezi sacím a výtlačným kanálem. 
 
Obrázek 9: Sinusové čerpadlo [22] 
6.2 Hydrostatická čerpadla s přímočarým pohybem 
1. Pístová čerpadla 
Pístové čerpadlo je jednoznačně hlavním představitelem hydrogenerátorů 
s přímočarým pohybem. Základní součástí jsou písty, které konají ve válcích 
přímočarý kmitavý pohyb. Periodického opakování cyklů bývá dosaženo různými 
způsoby, ale většinou se používá klikový mechanismus, ze kterého je pomocí 
ojnice rotační pohyb převeden na translační pohyb. Při nasávacím zdvihu se píst 
pohybuje od horní úvratě k dolní úvrati a dochází ke zvětšování pracovního 
prostoru, což vede ke snižování tlaku uvnitř válce. Důsledkem nižšího tlaku je 
kapalina nasávána skrz sací ventil do pracovního prostoru čerpadla. Při vratném 
pohybu se prostor naplněný kapalinou zmenšuje a tlak v pracovním prostoru roste. 
Působením zvýšeného tlaku se sací ventil uzavře. V okamžiku, kdy tlak uvnitř 
kapaliny dosáhne hodnoty výtlačného tlaku, dochází k otevření výtlačného ventilu 
a kapalina pokračuje dál do potrubí. Pístová čerpadla jsou velmi velká a obsáhlá 
skupina hydrogenerátorů, její další rozdělení může být podle druhu pístu nebo 
jejich počtu. Charakter průtoku vytlačené kapaliny je nerovnoměrný (pulzující). 
Tento jev je způsobený kinematikou pístu a také stlačitelností kapaliny. Rozdíl 
pulzací se dá snížit zvýšením počtu pístů. Přičemž ještě záleží, jestli výsledný 
počet akčních členů je sudý nebo lichý. 
24 
 
 
Obrázek 10: Pístové čerpadlo [29] 
2. Membránová čerpadla  
Pracovním mechanismem membránových čerpadel je deformovatelná 
membrána mající kruhový nebo válcový tvar. Měnění objemu pracovního prostoru 
zajišťuje právě deformace membrány. K zajištění průhybu membrány a zabránění 
jejího pohybu jako celku je membrána na svých okrajích pevně připevněna. 
Zvětšováním objemu pracovní oblasti (membrána se rozpíná) se snižuje tlak 
a kapalina je nasávána přes sací ventil. Při dosažení maximálního objemu pracovní 
oblasti, na který je daná pumpa navržena, dochází ke stlačování membrány 
(zmenšuje se objem) a kapalina vytéká skrz výtlačný ventil. Jednosměrný průtok 
kapaliny zajišťují právě ventily. Existuje více druhů mechanismů způsobujících 
pohyb (deformaci) membrány. Membrána může být řízena pneumaticky, 
hydraulicky, mechanicky nebo magneticky. Průtok kapaliny je pulzující. 
 
Obrázek 11: Princip funkce membránového čerpadla [32] 
6.3 Hydrodynamická čerpadla 
V závislosti na směru proudění kapaliny a meridiální složky výstupní rychlosti 
hydrodynamická čerpadla dále dělíme na radiální, diagonální a axiální. K transformaci 
mechanické energie rotoru na kinetickou energii kapaliny dochází na části čerpadla zvané 
oběžné kolo. 
1. Radiální čerpadla  
Pracovním mechanismem pumpy je oběžné kolo, které je pěvně spojeno 
s hřídelí dodávající mechanickou energii. Hlavními částmi těla čerpadla je sací 
a výtlačný kanál a mezi nimi se nacházející spirální těleso (skříň), ve kterém je 
uloženo oběžné kolo (OK). Tato skříň slouží k přeměně kinetické energie kapaliny 
na energii tlakovou. Princip funkce čerpadla spočívá v tom, že kapalina přitéká 
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sacím kanálem v axiálním (osovém) směru a rotující oběžné kolo působením 
odstředivé síly zvyšuje rychlost kapaliny a mění směr z axiálního na radiální. 
Z oběžného kola kapalina dále putuje skrz spirálovou skříň až k výtlačnému 
kanálu. Jejich použití je vhodné na čerpání kapalin do malých dopravních výšek. 
Vyšších dopravních výšek lze dosáhnout použitím více oběžných kol řazených za 
sebou (vícestupňové odstředivé čerpadlo). Oběžná kola radiálních čerpadel 
obvykle mívají menší otáčky než ostatní druhy hydrodynamických pump.  
 
Obrázek 12: Meridiální řez rotorem radiálního čerpadla [29] 
2. Diagonální čerpadla 
Pro případ diagonálního čerpadla kapalina přitéká k oběžnému kolu rovněž 
v axiálním směru, ale z oběžného kola je vytlačována ve směru diagonálním 
(šikmo ke směru rotace).  
 
Obrázek 13: Meridiální řez rotorem diagonálního čerpadla [29] 
3. Axiální čerpadla 
Oběžné kolo axiální pumpy vznikne postupným zmenšováním středního 
výstupního průměru k střednímu vstupnímu průměru lopatky oběžného kola. 
Kapalina do oběžného kola přitékající i z něj odtékající má stejný směr a to právě 
axiální. Právě pro tvar oběžného kola, které vypadá jako vrtule, se tato skupina 
čerpadel někdy nazývá jako vrtulová. Obecně axiální čerpadla můžou dosáhnout 
vyšší účinnosti než radiální a jsou vhodná pro čerpání velkých průtoků, ale 
dosahují nižších výtlačných výšek. 
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Obrázek 14: Meridiální řez rotorem axiálního čerpadla [29] 
 
  
 
V praxi se pro pumpy nahrazující činnost srdce nejčastěji používají radiální čerpadla. 
Další typy často používaných mechanických srdečních podpor fungujících na principu čerpání 
kapaliny jsou peristaltické, membránové a axiální pumpy. Mezi výhody hydrostatických 
pump patří schopnost replikovat pulzující průtok, na který je lidské tělo obecně zvyklé. Jejich 
nevýhodou je potřeba regulovat otáčky pomocí dalšího zařízení, což vede k zvětšení celého 
zařízení, a tím je znemožněno dané čerpadlo implantovat. V případě hydrodynamických 
čerpadel není potřeba používat převodového mechanismu, protože pracují při vysokých 
otáčkách. Naopak záporem hydrodynamických čerpadel je nutnost těsnění oběžného kola od 
hřídele. Kvůli vysokým otáčkám může docházet ke zvýšení teploty třením, které by mohl vést 
ke vzniku lokálních sraženin. 
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7. PŘÍSTROJE PRO PODPORU FUNKCE ORGÁNŮ [3], [4] 
V praxi se setkáváme se situacemi, kdy pacientův stav vyžaduje mechanickou podporu 
nebo náhradu některého životně důležitého orgánu. Z pohledu mechaniky tekutin patří mezi 
nejvýznamnější a nejčastěji používané mechanické podpory:  
- podpora dýchání 
- srdeční podpora 
- podpora funkce ledvin 
 
7.1 Přístroje pro podporu dýchání 
Ventilátory se používají ke dvěma účelům: 
1. K podpoře dýchání při dechové nedostatečnosti, tzn. v případech, kdy funkce 
spontánního dýchání je snížena, a tak je pro život nemocného nedostačující. 
Nedostatečnost dýchání se vyhodnocuje podle parciálního tlaku O2 z krve obsažené 
v tepnách a zároveň podle hodnoty pH krve. 
2. K náhradě spontánního dýchání během apnoe (nepřítomnost spontánního dýchání). 
  
V závislosti na typu měnění dechových fází – nádech (inspirium) a výdech 
(exspirium) – dělíme ventilátory na objemové a tlakové. Vhodnější jsou objemově řízené 
ventilátory, kde lze zvlášť zvolit objem vdechovaného vzduchu, hodnotu inspiračního tlaku a 
dechovou frekvenci, čímž můžeme zajistit optimální ventilaci pacienta na rozdíl od tlakových 
ventilátorů, protože zde můžeme pouze nastavit hodnotu tlaku, při které dojde k přepnutí fáze 
vdechu na výdech. 
 
7.2 Srdeční podpora 
Během operace srdce nebo při akutní srdeční nedostatečnosti je potřeba zajistit funkce 
cévního systému mechanicky, a právě k tomu slouží mechanická srdeční podpora. Existuje 
mnoho druhů srdečních podpor, které jsou v praxi úspěšně používané (viz. kapitola 
8. Mechanická srdeční podpora). 
 
7.3 Podpora funkce ledvin 
Případy, kdy ledviny nedokážou vykonávat své základní funkce ani za klidových 
podmínek, nazýváme selhání ledvin. Léčebná metoda zajišťující náhradní funkci ledvin se 
označujeme jako hemodialýza. Metoda využívá zařízení, které je známé pod názvem umělá 
ledvina. Toto zařízení se skládá ze tří základních částí: 
1. mimotělní oběh krve 
2. dialyzátor 
3. dialyzátový obvod 
 
Mimotělní (extrakorporální) oběh krve přečerpává žilní krev za pomocí centrifugálních 
pump skrz dialyzátor, kde probíhá dialýza a ultrafiltrace. Tento proces zajišťuje dialyzační 
membrána, která rozděluje objem zařízení na prostor dialyzátorový a krevní. Membrány jsou 
uspořádány buď ve formě listů (desek) nebo velkého množství kapilár, tak aby byla výsledná 
funkční plocha co největší. Aby bylo dosaženo rychlé difúze toxických látek z krve do 
dialyzátu, musí vzniknout koncentrační gradient potřebné velikosti. Dostatečný spád je 
 28 
 
zajištěn díky rozdílným objemovým průtokům kapalin (krev – 250 ml·min-1, dialyzační 
roztok – 500 ml·min-1) a odlišným prouděním (krev – laminární, dialyzační roztok – 
turbulentní). Druhý mechanismus (ultrafiltraci) zařizuje transmembránový tlak (rozdíl mezi 
středním tlakem krve a tlakem roztoku). V dialyzátorovém prostoru můžeme regulovat 
podtlak a tím řídit rychlost ultrafiltrace. Dialyzátorový obvod zajišťuje přípravu dialyzačního 
roztoku a jeho průtok dialyzátorem. Roztok je automaticky vyráběn míšením upravené vody 
s koncentrátem hydrogenuhličitanu sodného.  
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8. MECHANICKÁ SRDEČNÍ PODPORA [7], [8], [13], [14], [15], [16], [17], 
[18], [19], [24], [25], [36] 
Mechanická srdeční podpora (MSP) se používá u pacientů se srdečním onemocněním, 
které nejsme schopni léčit medikamentózně. Tento stav nastává, když srdce jakožto svalová 
pumpa selhává a nedokáže zabezpečit dodávku krve pro životně důležité orgány (ty pak trpí 
nedostatkem kyslíku a živin a hromadí se v nich odpadní látky).  
Klinické indikace k nasazení mechanické srdeční podpory: 
- kardiogenní šok – může nastat po operaci srdce nebo po infarktu myokardu (IM) 
- selhání hemodynamiky u pacientů čekajících na srdeční transplantaci (TS) 
- srdeční selhání po transplantaci srdce 
 
Mechanická srdeční podpora může být krátkodobá (hodiny až dny), dlouhodobá (týdny 
až měsíce) nebo trvalá (u nemocných, u kterých se nedoporučuje provádět transplantaci 
srdce). K nejčastěji používaným systémům se řadí levostranná srdeční podpora 
a biventrikulární (týkající se obou komor) podpora. V ojedinělých případech se používá 
pravostranná podpora. Systémy mechanické srdeční podpory se dělí podle typu krevního toku 
na dvě základní skupiny, a to na pulzní a nepulzní. 
 
Rozdělení druhů MSP: 
- podpora na principu mimotělního krevního oběhu 
- intraaortální balónková kontrapulzace 
- peristaltické pumpy 
- centrifugální pumpy 
- axiální čerpadla 
- paralelní pulzní systémy 
- totální srdeční náhrada umělým srdcem 
 
8.1 Srdeční podpora na principu mimotělního krevního oběhu 
U nemocných, u nichž dojde k projevům srdečního selhání bezprostředně po operaci, 
obvykle bývá primárně využit klasický mimotělní krevní oběh pro podporu srdeční činnosti. 
Tento oběh se skládá z odvalovací nebo centrifugální pumpy a oxygenátoru. Použití 
mimotělního oběhu jako podpory je krátkodobé – většinou v řádu hodin. 
Druhým typem srdeční podpory založené na principu mimotělního krevního oběhu je 
mimotělní membránová oxygenace (ECMO - extracorporeal membrane oxygenation). Oběh 
je tvořený centrifugální pumpou a speciálním membránovým oxygenátorem. Doba podpory se 
běžně pohybuje v řádu několika hodin, ale může být nasazena až na dobu do 10 dnů. 
 
Obrázek 15: Možnosti připojení mimotělní membránové oxygenace [19] 
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8.2 Intraaortální balonková kontrapulzace 
Princip této metody spočívá v zavedení balonku do descendentní (sestupné) aorty, kde 
inflace balonku během srdeční diastoly zvyšuje diastolický tlak, což vede ke zlepšení 
prokrvení myokardu (srdečního svalu). Naopak deflace balonku na začátku systoly sníží 
afterload (odpor, proti němuž je krev ze srdce vypuzována), a tím zlepší funkci levé komory. 
Délka použití podpory se pohybuje v rámci několika dnů, většinou do jednoho týdne. Je to 
nejčastěji používaná podpora. 
 
Obrázek 16: Princip funkce intraaortální balonkové kontrapulzace [30] 
8.3 Peristaltické pumpy 
Jedná se o nejstarší druh čerpadla používaného k čerpání krve. Do nedávna patřilo 
k nejpoužívanějšímu typu čerpadla v oblasti těchto aplikací. Existují v provedeních jednoho, 
dvou anebo více válečků. Materiál hadice obvykle bývá ze silikonu, latexu nebo PVC. 
Nespornou výhodou peristaltického čerpadla je jednoduchá a spolehlivá konstrukce. Na 
druhou stranu často způsobuje velké poškození krevních částic. 
8.4 Centrifugální pumpy 
Centrifugální pumpy využívají k rozproudění krve odstředivou sílu. Většina čerpadel 
obsahuje oběžná kola s lopatkami, ale existují i taková provedení, která nemají lopatky. 
U těchto pump je čerpání způsobeno viskózními silami. Otáčky se pohybují od 2000 až po 
5000 min
-1
. Běžný rozdíl tlaků na vstupu a výstupu se pohybuje v rozmezí 400 – 500 mmHg. 
Velikosti jednotlivých typů jsou velmi rozdílné, jenom průměry oběžných kol se běžně 
pohybují v rozmezí 40 – 80 mm, a celá zařízení nabývají objemů od řádů desítek mililitrů až 
po stovky mililitrů. V rámci zabránění ničení krevních elementů jsou nejmenší vzdálenosti 
mezi statorem a rotorem v řádu desetin milimetrů. Příkony dosahují obvykle hodnot od 10 do 
15 W. Maximální průtok může dosáhnout hodnoty až 10 l·min-1. Výsledný proud krve je 
nepulzní. 
Tato metoda může být použita jako podpora pravostranná, levostranná nebo 
kombinovaná. Jelikož centrifugální čerpadla výrazně méně poškozují krevní elementy než 
peristaltické pumpy (podle studií o 70 – 80 %), tak je postupně začala nahrazovat. Po 
intraaortální balónkové kontrapulzaci patří tyto pumpy k nejčastěji používaným systémům 
srdeční podpory. Zejména jsou využívány u pacientů se selháním levé komory po srdeční 
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operaci. Úspěšnost této metody je zhruba 30 %. Na tomto principu pracuje i perkutánní 
podpora oběhu (Tandem Heart), která působí objemové odlehčení levé komory. Zařízení se 
používá pro oběhovou stabilizaci nemocných.  
 
Obrázek 17: Graf závislosti uvolněného množství hemoglobinu za čas, při použití peristaltické 
pumpy (červená) a centrifugálního čerpadla (modrá). Hnědá barva ukazuje závislost u vzorku 
krve ponechaného v klidu [16] 
 
Obrázek 18: Zapojení Tandem Heart do krevního oběhu [31] 
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8.5 Axiální pumpy 
U tohoto druhu podpory čerpadla přečerpávají krev z levé komory do ascendentní 
(vzestupné) aorty pomocí vysokootáčkového rotoru. Provozní rozdíl tlaku na vstupu 
a výstupu se pohybuje okolo 100 mmHg. Příkony pump nabývají podobných hodnot jako 
v případě radiálních čerpadel na krev. Používají se buď intrakardiálně (krátkodobá podpora), 
nebo extrakardiálně (dlouhodobá podpora). 
Intrakardiálně zavedená pumpa je součástí katétru, který je veden skrz aortální chlopeň 
do levé komory. Krev je přečerpávána z komory do aorty pomocí turbíny umístněné na konci 
katétru. Turbínový rotor je schopný dosáhnout až 25 000 otáček za minutu a maximální 
průtok krve je 5 l·min-1. Vnější průměr zařízení se obvykle pohybuje do 10 mm.  
 
Obrázek 19: Porovnání velikosti rotoru intrakardiálně zaváděné axiální pumpy s psací tužkou 
[20] 
Extrakardiálně nebo perikardiálně implantované pumpy mají vyšší výkon a jejich 
standardní průtok je 5 l·min-1. Průměry oběžných kol se pohybují okolo 20 mm. Tyto systémy 
se používají hlavně pro dlouhodobou podporu levé komory u pacientů čekajících na 
transplantaci srdce. Řídící jednotka je spojena s čerpadlem tenkým kabelem přes břišní nebo 
hrudní stěnu. Na rozdíl od extrakorporálně umístěných systémů mají menší riziko infekce 
v místě vstupu a výstupu.  
 
Obrázek 20: Druhy v součastnosti nejpoužívanějších axiálních pump [39] 
 33 
 
8.6 Paralelní pulzní systémy 
Tyto pumpy pracují na principu membránových čerpadel a jsou propojeny se srdcem 
pomocí speciálních kanyl. Jejich využití je všestranné a používají se k podpoře levé, pravé 
nebo i obou srdečních komor. Krev je čerpána ze srdečních síní k pumpě a pokračuje dál do 
aorty, popřípadě do plicnice. Paralelní pulzní systémy jsou buď pneumatické, nebo 
elektromechanické. Jsou navrhovány s účelem co nejvíce se přiblížit chování srdce, takže 
objemy pracovního prostoru se pohybují okolo 70 ml a počet pracovních cyklů za minutu by 
měl odpovídat tepové frekvenci. 
Pneumatické pumpy mají dvě části – část krevní a pneumatickou, které odděluje 
polyuretanová membrána. Pohyb membrány zajišťuje kompresor. Jednosměrný pulzní tok 
krve je řízen chlopněmi, které jsou umístěny ve vtokové i výtokové části krevní komory. 
Jejich průtok dosahuje hodnoty až 10 l·min-1. Tlaky při sání dosahují záporných hodnot 
a obvykle se pohybují v rozmezí od -25 do -40 mmHg. Při výtlaku se tlaky pro podporu levé 
komory nastavují na interval od 230 do 245 mmHg, pro podporu pravé komory od 140 do 
160 mmHg. Přičemž doba sání zabere přibližně 70 % doby jednoho pracovního cyklu. Mimo 
Thoratec IVAD, které slouží k podpoře levé komory a je zaváděno do těla pacienta, tak se 
ostatní umísťují parakorporálně. 
 
Obrázek 21: Princip pulsatilního čerpadla [13] 
Elektromechanické pulzní systémy se implantují do perikardiálního vaku, hrudní dutiny 
nebo do břišní stěny a s řídícím systémem je propojuje tenký kabel vedený přes břišní nebo 
hrudní stěnu. Čerpadla se používají k dlouhodobé podpoře krevního oběhu u pacientů 
čekajících na srdeční transplantaci nebo jako trvalá podpora u nemocných, u kterých nelze 
provést transplantaci. 
 
Obrázek 22: Schéma pulsatilní pumpy [25] 
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8.7 Umělé srdce 
Oproti všem výše popsaným systémům mechanické srdeční podpory, kdy je srdce 
ponecháno in situ (na svém původním místě), tak při zavedení umělého srdce je celé původní 
srdce vyjmuto z pacienta. První typy fungovaly na principu pneumatických pump a byly 
spojeny s řídící pohonnou jednotkou hadicemi a kabely. Současné druhy jsou plně 
implantabilní (AbioCor). Umělé srdce buď přemosťuje dobu před srdeční transplantací, nebo 
definitivně nahrazuje srdce u nemocných, u nichž je srdeční operace.  
 
Obrázek 23: Umělé srdce AbioCor [33] 
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9. MATERIÁLY A LOŽISKA [7], [13], [16], [17], [18] 
Obecně při návrhu libovolné náhrady určité části lidského těla je zapotřebí, aby zvolený 
materiál byl biokompatibilní a obzvláště to platí v případě čerpadel určených pro podporu 
srdce. Biokompatibilní materiál je právě takový materiál, který lidské tělo přijme 
a nepovažuje ho za určitou vadu nebo nečistotu. V případě, že je cizí těleso považováno za 
hrozbu, tak se kolem něho začnou shromažďovat velké mnohojaderné buňky, které mají za 
úkol dané těleso izolovat. Proces bývá často provázen hnisavým zánětem. 
Materiály často používané pro srdeční čerpadla jsou např.: slitiny titanu a poslední 
dobou také nejrůznější polymery. K často užívaným polymerům patří polykarbonáty. Dalšími 
konstrukčními materiály na bázi polymerů bývají PFA (Teflon) nebo PVDF 
(polyvinyldenfluorid). 
Pro hydrodynamická čerpadla určená k čerpání krve bylo vyvinuto velké množství 
různých typů ložisek. Základním druhem jsou kuličková ložiska. Dalším typem jsou 
keramická ložiska, která pracují na stejném principu jako kuličková, ovšem je možné je 
používat při vyšších otáčkách. Mimo valivá ložiska se často používají standardní kluzná 
ložiska, která obvykle bývají vyrobená z polykarbonátu. U výše zmíněných druhů ložisek je 
obvykle zapotřebí použít těsnění, které oddělí prostor kolem ložiska od krevního oběhu 
a zabrání tak znečištění krve od mazných látek použitých v ložiskách. Ale existují i takové 
případy, kdy keramická ložiska jsou ponořena v krvi pacienta nebo kluzná ložiska využívající 
krev k vytvoření mazací vrstvy. Při použití těsnění může docházet tvorbě krevních sraženin, 
naopak při přímém kontaktu ložiska s krví hrozí poškození krevních částic. V poslední době 
se začíná úspěšně v praxi aplikovat nová technologie ložisek využívající systém magnetické 
levitace. Magnetická levitace je založena na silovém působení sil vyvolaných magnetickým 
polem. Právě tyto síly udržují těleso, v našem případě rotor, na požadovaném místě. 
Významnou výhodou tohoto systému je, že hřídel není mechanicky spojena s ložiskem a tím 
se snižuje riziko poškození krevních částic. 
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10. NÁVRH ČERPADLA [29], [34] 
V následující kapitole bude ukázán zjednodušený návrh oběžného kola radiálního 
čerpadla, protože právě radiální pumpy patří k nejčastěji používaným strojům určených 
k čerpání krve. 
 
Navržené parametry čerpadla: 
 Tlak za čerpadlem    p = 16 kPa  
 Úhel lopatky na vstupu   β1 = 25° 
 Úhel lopatky na výstupu   β2 = 25° 
 Počet lopatek     z = 5 
 Průtok      Q = 6 l·min-1 
 Otáčky     n = 4000 ot·min-1 
 Hustota     ρ = 1050 kg·m-3 
 
V prvním kroku je potřeba určit dopravní výšku čerpadla. Ta lze vypočítat ze vztahu pro 
hydrostatický tlak 
 
  
 
   
         
 
Při návrhu čerpadla se vychází z Eulerovy turbínové rovnice pro čerpadla 
 
 Č
  
                 
 
kde    [J/kg] je měrná energie čerpadla,    [-] hydraulické ztráty,      [m/s] unášivá rychlost 
na vstupu (  ), výstupu (  ) do oběžného kola a       [m/s] obvodová složka absolutní 
rychlosti na vstupu (   ), výstupu (   ) do oběžného kola. Jelikož se jedná o výpočet čerpadla 
bez předrotace (      ), bude tak obvodová složka absolutní rychlosti na vstupu bude 
nulová (        ). Čerpadlovou rovnici lze na základě výše uvedených předpokladů 
zapsat ve tvaru 
 
   
  
          
 
K určení hydraulické účinnosti je potřeba znát specifické otáčky, které lze vypočítat 
pomocí vztahu 
 
        
 
  
  
 
  
              
 
Celkovou účinnost čerpadla lze získat odečtením z Erhartova grafu 
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Hydraulická účinnost čerpadla se určí z rovnice 
 
                  
 
Při průtoku kapaliny oběžným kolem čerpadla vznikají lokální víry, které jsou 
způsobeny rozdílnou délkou trajektorie kapaliny v prostoru mezi lopatkami. Působením 
lokálního víru, který má opačný směr rotace než oběžné kolo, se mění úhly kapaliny na 
výstupu z oběžného kola (mění se rychlostní trojúhelník). Při zanedbání ztrát bude mít 
čerpadlová rovnice uvažující vznik lokálního víru výsledný tvar 
 
        
     
 
     
    
 
kde   je poměr meridiální složky absolutní rychlosti na výstupu vůči obvodové rychlosti na 
výstupu. Výše uvedená rovnice, ale platí pouze pro ideální případ, u kterého se uvažuje 
nekonečný počet lopatek. Jelikož v praxi čerpadla mají konečný počet lopatek z, je zapotřebí 
použít vhodnou korekci. Při použití Stodolovy korekce má Eulerova čerpadlová rovnice tvar 
 
   
  
   
      
 
     
    
 
kde   je Stodolův korekční činitel, který je dán následujícím vztahem 
 
    
       
 
   
 
V prvním kroku při návrhu čerpadla určíme výstupní meridiální rychlost, která se 
vypočítá ze vztahu 
 
                     
     
 
kde   je stanoveno z regrese a pro specifické otáčky            
   nabývá hodnoty 
       . 
V Následujícím kroku se z Eulerovy čerpadlové rovnice stanoví obvodová rychlost na 
výstupu (při úpravě rovnice vznikne kvadratická rovnice, pro kterou se určí její kořeny, 
z nichž kladný je výsledkem). Obvodová rychlost na výstupu nabývá hodnoty 
 
            
     
 
Známe-li obvodovou rychlost na výstupu, lze z ní určit průměr oběžného kola na 
výstupu z lopatek, protože obvodová rychlost je přímo úměrná součinu úhlové rychlosti se 
vzdáleností od osy rotace 
 
   
  
 
           
 
Vypočtený vnější průměr oběžného kola se rovná 
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V Praxi se průměry obvykle zaokrouhlují na vhodnější rozměry. Výsledný vnější 
průměr tedy bude 
 
          
 
Pro výpočet šířky lopatky na výstupu    využíváme rovnici kontinuity 
 
        
 
kde   =     a plocha, když se zanedbá šířka lopatek, bude rovna obsahu pláště oběžného kola 
na obvodu 
 
               
 
Po dosazení do rovnice kontinuity bude mít rovnice pro výpočet lopatky bez korekce 
následující tvar 
 
   
 
          
   
 
Vztah pro výpočet výšky lopatky na výstupu z oběžného kola s uvažováním tloušťky 
lopatky je 
 
   
 
          
 
    
 
 
     
   
   
 
kde   je úhel sklonu lopatky vůči krycímu disku a   [mm] je tloušťka lopatky. Pro tento 
případ bylo zvoleno     ,      . Výsledná zaokrouhlená výška lopatky na výstupu 
bude potom rovna 
 
         
 
V současném stavu jsou určeny všechny potřebné parametry výstupní části oběžného 
kola. Nyní je zapotřebí provést návrh jednotlivých parametrů na vstupu. K určení meridiální 
složky absolutní rychlosti se používá statistická hodnota    , která pro specifické otáčky 
           
   se rovná          . Doporučená meridiální rychlost na vstupní části 
oběžného kola bude mít velikost 
 
                       
     
 
Jelikož při návrhu je uvažováno čistě radiální čerpadlo, šířka lopatek je po celé délce 
lopatky konstantní, tedy             . Pro výpočet průměru vstupního kanálu se 
použije rovnice, která byla použita už k určení šířky lopatky. Průměr lze tedy určit pomocí 
tohoto vztahu 
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Z výsledku lze vidět, že vnitřní průměr vzhledem k vnějšímu není vhodný, jelikož je 
příliš velký vůči vnějšímu průměru oběžného kola. Je tak nutné provést vlastní návrh vstupní 
části. Zvolená velikost průměru sacího kanálu                . K určení     je 
zapotřebí nejdříve vypočítat obvodovou rychlost na vstupu do kanálu 
 
                
     
 
Meridiální složka absolutní rychlosti bude mít velikost 
 
                     
     
 
Při návrhu lopatek byla použita metoda lineární změny doplňku úhlu tangens beta. 
Úkolem práce nebylo výše zmíněnou metodu popisovat. Výsledný tvar lopatek je získán 
pomocí programu, jenž je citovaný v seznamu použité literatury [35]. 
 
Obrázek 24: Profil oběžného kola [35] 
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11. ZÁVĚR [7] 
Srdeční čerpadla v posledních letech nabývají na svém významu a jsou stále častěji 
probíranou záležitostí. Obecně se jedná o dynamicky se rozvíjející obor, jehož výzkumem 
a distribucí se v současné době zabývá mnoho společností. Bohužel pro veřejnost jsou srdeční 
náhrady relativně mladá záležitost, a tak je problém nalézt více informací, které by ucelily 
přehled nad danou problematikou. 
Nepochybně se vývoj bude ubírat směrem častějšího zavádění ložisek fungujících na 
principu magnetické levitace. Dále bude třeba omezit počet poškozených krevních částic, 
který se v průběhu vývoje čerpadel značně snížil, avšak stále zůstává problémem. K tomuto 
cíli povede mnoho cest. Jednou z možných variant může být výzkum a vývoj nových 
biokompatibilních materiálů, které zároveň budou mít vhodné vlastnosti pro čerpání krve. 
Jako jiná alternativa se nabízí snižování smykového napětí v krvi (u většiny pump se 
pohybuje smykové napětí v rozmezí 20-100 Pa, požadováno je 60 Pa), což souvisí nejen 
s použitými materiály, ale i s tvarem lopatek. Se zlepšováním výpočetní techniky a softwarů 
pro numerickou simulaci některé studie naznačují, že právě zvýšené hodnoty smykového 
napětí jsou způsobeny nedostatky v tvarovém profilu lopatek oběžného kola, které vedou 
k lokálním extrémům smykového napětí. Z toho vyplývá, že úkolem rovněž bude 
optimalizace tvarových profilů jednotlivých částí rotoru. Stálým trendem vědců zůstává snaha 
zmenšovat velikost čerpadel.  
Při pohledu na výše uvedené cíle je jasné, že se jedná o komplikovanou záležitost, 
kterou nelze vyřešit v průběhu nejbližších let.  
Lze tak předpokládat, že budoucnost čerpadel na krev je spíše v podobě srdečních 
podpor nebo krátkodobých náhrad při čekání na transplantaci. Ve výjimečných situacích bude 
možné je použít jako totální náhradu lidského srdce. V případě, že se nesplní naděje vkládané 
do xenotransplantace, je možné, že se pozornost obrátí směrem k srdečním čerpadlům, která 
by byla schopna zcela nahradit funkci lidského srdce.  
Práce obsahuje náhled do historického vývoje čerpadel určených pro čerpání krve. Dále 
jsou zde popsány vlastnosti krve jakožto kapaliny. Nejsou opomenuta ani čerpadla, která jsou 
používána v průmyslu. Následuje přehled mechanických podpor orgánů fungujících na 
principu čerpání, zaměření je zejména na srdeční pumpy a jejich jednotlivá technická 
provedení. V závěru práce je vypracován návrh oběžného kola, který slouží k pochopení dané 
problematiky. 
 
 41 
 
12. SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 
[1] GANONG, William. Přehled lékařské fyziologie. 1. vyd. Jinočany: H&H, 1995, 681 s. 
ISBN 80-857-8736-9.  
[2] SILBERNAGL, Stefan a Agamemnon DESPOPOULOS. Atlas fyziologie člověka. Vyd. 2. 
Praha: Grada, 1995, 352 s. ISBN 80-856-2379-X.  
[3] HRAZDIRA, Ivo a Vojtěch MORNSTEIN. Lékařská biofyzika a přístrojová technika. 1. 
vyd. Brno: Neptun, 2001, 381 s. ISBN 80-902-8961-4.  
[4] NAVRÁTIL, Leoš a Jozef ROSINA. Medicínská biofyzika. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, 
524 s. ISBN 80-247-1152-4.  
[5] ŠOB, František. Hydromechanika. Brno: Akademické nakladatelství CERM s.r.o., 2002, 
238 s. Učební texty vysokých škol (Vysoké učení technické v Brně). ISBN 80-214-2037-5.  
[6] PIVOŇKA, Josef a kolektiv. Tekutinové mechanismy. Praha : SNTL, 1987. 624 s. 
[7] M REUL, Helmut; AKDIS, Mustafa. Blood pumps for circulatory support. Perfusion 
[online]. 2000, [cit. 2014-03-29]. Dostupný z WWW: 
<http://www.its.caltech.edu/~brennen/classes/me19/handouts/me19b_Reul00.pdf>. 
[8] DUBOVÝ, Ľ . Studie membránového čerpadla s lineárním motorem. Brno: Vysoké učení 
technické v Brně, Fakulta strojního inženýrství, 2010. 78 s. Vedoucí diplomové práce prof. 
Ing. František Pochylý, CSc. 
[9] ŠTEJFA, Miloš. Kardiologie. 3., přepr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007, 760 s. ISBN 978-
802-4713-854. 
[10] RIEDEL, Martin. Dějiny kardiologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 668 s. ISBN 978-80-
7262-614-4. 
[11] VIMMR, J. Modelování proudění tekutin s aplikacemi v biomechanice a ve vnitřní 
aerodynamice. Habilitační práce. Plzeň: Západočeská univerzita v Plzni, Fakulta 
aplikovaných věd, Katedra mechaniky, 2008. [online], 2010, [cit. 2014-05-15]. Dostupný z 
WWW:< http://www.kme.zcu.cz/granty/frvs9582009/publikace/prace_phd.html> 
[12] Západočeská univerzita v Plzni, Fakulta aplikovaných věd, Katedra mechaniky. 
Nenewtonské kapaliny. Plzeň, 2004 [online] [cit. 2014-05-27]. Dostupný z WWW: 
<http://www.kme.zcu.cz/granty/biofrvs/pdf/4-01FRVS-03.pdf>    
 [13] NETUKA, Ivan a kolektiv. Mechanické srdeční podpory v terapii terminálního 
srdečního selhání. Praha: Cor Vasa 2008;50(5):207-214, Klinika kardiochirurgie, Institut 
klinické a experimentální medicíny, [online]. [cit. 2014-05-26]. Dostupný z WWW:  
<http://www.e-coretvasa.cz/casopis/view?id=32> 
[14] DORAZILOVÁ, Zora a kolektiv. Levostranná mechanická srdeční podpora v léčbě 
závažné plicní hypertenze u kandidátů srdeční transplantace v IKEM. Praha: Cor Vasa 
2011;53:48-54, Institut klinické a experimentální medicíny, [online]. [cit. 2014/05/26]. 
Dostupný z WWW: < http://www.e-coretvasa.cz/casopis/view?id=3842> 
 42 
 
[15] HORVÁTH, Vladimír a kolektiv. Krátkodobá mechanická srdeční podpora centrifugální 
pumpou Levitronix Centrimag. Brno: Cor Vasa 2011;53:144-147, Centrum kardiovaskulární a 
transplantační chirurgie, [online]. [cit. 2014-05-26]. Dostupný z WWW:<http://www.e-
coretvasa.cz/casopis/view?id=3915> 
[16] HAHN, Juergen. Hemolysis Study – Peristaltic Pump versus Bearingless Centrifugal 
Pump. Levitronix, [online]. [cit. 2014-05-20]. Dostupný z WWW: 
<http://www.levitronix.com/en/Technical_Papers.html> 
[17] HUSSEIN, D.H.  and H. GITANO-BRIGGS. Outlet Optimization of the Centrifugal 
Blood Pump. Journal of Engineering and Applied Sciences, 2008, 3: 702-707. [online] [cit. 
2014-05-10]. Dostupný z WWW: 
<http://medwelljournals.com/abstract/?doi=jeasci.2008.702.707> 
[18] D.H. HUSSEIN, H. GITANO-BRIGGS and M.Z. ADDULLAH. Design Analysis and 
Performance Prediction of the Cardiac Axial Blood Pump. Research Journal of Biological 
Sciences, 2009, 4: 637-643, [online] [cit. 2014-05-27]. Dostupný z WWW: 
<http://medwelljournals.com/abstract/?doi=rjbsci.2009.637.643> 
[19] HAYES, Don, JosephD TOBIAS, Jasleen KUKREJA, ThomasJ PRESTON, Stephen 
KIRKBY, AndrewR YATES a BryanA WHITSON. Extracorporeal life support for acute 
respiratory distress syndrome. Annals of Thoracic Medicine [online]. 2013, vol. 8, issue 3, s. 
133- [cit. 2014-05-28]. DOI: 10.4103/1817-1737.114290. Dostupné z: 
<http://www.thoracicmedicine.org/text.asp?2013/8/3/133/114290> 
[20] HOLT, Sarah. Artificial Heart Pioneer. NOVA Beta, 1999. [online] [cit. 2014-05-27]. 
Dostupný z WWW: <http://www.pbs.org/wgbh/nova/body/artificial-heart-frazier.html> 
[21] PROMOTEC B. V. Slangenpomp. [online] [cit. 2014-05-26]. Dostupný z WWW: 
<http://www.promotec.nl/pomptypes/slangenpomp/> 
[22] Vřetenová čerpadla. iCerpadlo.cz, [online] [cit. 2014-05-28]. Dostupný z WWW: 
<http://icerpadlo.cz/rozdeleni-cerpadel/vretenova-cerpadla/> 
[23] Sinusová čerpadla pro šetrné čerpání. ADAMEC – ADRO s.r.o., [online] [cit. 2014-05-
28]. Dostupný z WWW: <http://www.adro.cz/popis/> 
[24] Thoratec dual drive console – Quick reference. Thoratec corporation. [online] [cit. 2014-
05-15]. Dostupný z WWW: <http://www.thoratec.com/_assets/download-tracker/14831F-
DDC-Quick-Reference-ENGLISH.pdf> 
[25] Thoratec VAD – Dual drive console instruction for use. Thoratec corporation, [online] 
[cit. 2014-05-10]. Dostupný z WWW: <http://www.thoratec.com/_assets/download-
tracker/14025/14025_IFU-VAD-Dual-Drive-Console_revL.pdf> 
[26] Jarvik – 7 artificial heart. The Lemelson center, [online] [cit. 2014-05-27]. Dostupný 
z WWW: <http://invention.smithsonian.org/centerpieces/inventingourselves/pop-ups/yorick-
hearts_02.htm> 
[27] Mechanical properties of the heart I & II. Columbia university libraries, [online] [cit. 
2014-05-27]. Dostupný z WWW: 
<http://ccnmtl.columbia.edu/projects/heart/exercises/MechPropHeart/lecture.html> 
 43 
 
[28] Srdce. Věda nás baví, [online] [cit. 2014-05-28]. Dostupný z WWW: 
<http://www.vedanasbavi.cz/orisek-srdce> 
[29] ŠTIGLER, Jaroslav. Hydromechanika – přednášky. Brno, 2014. 
[30] MEFANET, síť lékařských fakult ČR a SR. Intraaortální balonková kontrapulzace. 
[online] [cit. 2014-05-27]. Dostupný z WWW: 
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Intraaort%C3%A1ln%C3%AD_balonkov%C3%A1_k
ontrapulzace > 
[31] NAIDU, S. S. Novel Percutaneous Cardiac Assist Devices: The Science of and 
Indications for Hemodynamic Support. Circulation [online]. 2011-02-07, vol. 123, issue 5, s. 
533-543 [cit. 2014-05-28]. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.110.945055. Dostupný z 
WWW:  <http://circ.ahajournals.org/cgi/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.945055> 
[32] VOJÁČEK, Antonín. Principy průmyslových čerpadel – 6. díl – pístová čerpadla. HW 
server s.r.o., [online], 2011, [cit. 2014-05-28]. Dostupný z WWW: 
<http://automatizace.hw.cz/principy-prumyslovych-cerpadel-6dil-pistova-cerpadla> 
[33] ABIOMED. AbioCor. [online] [cit. 2014-05-28]. Dostupný z WWW: 
<http://www.abiomed.com/products/heart-replacement/> 
 
[34] BLÁHA, Jaroslav, Karel BRADA. Hydraulické stroje. Praha: SNTL, 1992, 752 s.  
[35] SOUKUP, Lubomír. Program pro návrh oběžného kola. Program byl použit se 
souhlasem autora. 
[36] SIESS, Thorsten a Frank KIRCHHOFF. Intracardiac Blood Pump [patent]. US 
2008/0086027 A1. Uděleno 2008. Zapsáno 2005. Dostupné z WWW: 
<https://docs.google.com/viewer?url=patentimages.storage.googleapis.com/pdfs/US20080086
027.pdf > 
[37] ZVOLSKÝ, Miroslav. Nemocnost a úmrtnost na ischemické nemoci srdeční v ČR 
v letech 2003–2010, aktualizace. Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, [online], 
2012, [cit. 2014-05-28]. Dostupný z WWW: <http://www.uzis.cz/rychle-
informace/nemocnost-umrtnost-na-ischemicke-nemoci-srdecni-cr-letech-2003-2010-
aktualizace> 
[38] HANZELKOVÁ, Zuzana, ŠMEJDOVÁ, Petra. Dotkni se vědy. Výstava, Brno, 
Masarykova univerzita, Univerzitní kampus Bohunice. Délka trvání výstavy 27.3. – 26. 6. 
2014. 
[39] DELGADO, Diego.  Devices for the failing heart. Asian hospital & healthcare 
management, [online] [cit. 2014-05-28]. Dostupný z WWW: 
<http://www.asianhhm.com/equipment_devices/devices_failing_heart.htm >  
 44 
 
13. SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK A SYMBOLŮ 
Označení  Jednotka  Název 
ECMO  [-]   Mimotělní membránová oxygenace 
IM   [-]   Infarkt myokardu 
MSP   [-]   Mechanická srdeční podpora 
OK   [-]   Oběžné kolo 
PFA   [-]   Teflon 
PVDF   [-]   Polyvinyldenfluorid 
TS   [-]   Transplantace srdce 
b1   [mm]   Šířka lopatky na vstupu do oběžného kola 
b2   [mm]   Šířka lopatky na výstupu z oběžného kola 
cu1   [m·s
-1
]   Obvodová složka absolutní rychlosti na vstupu  
do oběžného kola 
cu2   [m·s
-1
]   Obvodová složka absolutní rychlosti na výstupu  
z oběžného kola 
cm1   [m·s
-1
]   Meridiální složka absolutní rychlosti na vstupu  
do oběžného kola 
cm2   [m·s
-1
]   Meridiální složka absolutní rychlosti na výstupu  
z oběžného kola 
d1   [mm]   Průměr oběžného kola na vstupu 
d2   [mm]   Průměr oběžného kola na výstupu 
g   [m·s-2]   Tíhové zrychlení 
H   [m]   Dopravní výška pro skutečnou kapalinu 
Hid   [m]   Dopravní výška pro ideální kapalinu 
km1   [-]   Statistická hodnota 
l   [m]   Charakteristický rozměr průtočného profilu 
n   [min
-1
]   Otáčky čerpadla 
ns   [min
-1
]   Specifické otáčky čerpadla 
p   [Pa]   Tlak 
Q   [l· min-1]  Průtok 
r1   [mm]   Poloměr oběžného kola na vstupu 
r2   [mm]   Poloměr oběžného kola na výstupu 
Re   [-]   Reynoldsovo číslo 
u1   [m·s
-1
]   Obvodová rychlost na vstupu do oběžného kola 
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u2   [m·s
-1
]   Obvodová rychlost na výstupu z oběžného kola 
vs   [m·s
-1
]   Střední rychlost kapaliny 
α1   [°]   Úhel mezi absolutní a obvodovou rychlostí 
β1   [°]   Vstupní úhel lopatek 
β2   [°]   Výstupní úhel lopatek 
γ   [°]   Úhel sklonu lopatky vůči krycímu disku 
Δ   [mm]   Tloušťka lopatky 
η   [Pa·s]   Dynamická viskozita 
η   [%]   Celková účinnost čerpadla 
ηh   [%]   Hydraulická účinnost čerpadla  
    [-]   S odolův korekč í č  itel 
ρ   [kg·m-3]  Hustota 
τ   [Pa]   Smykové napětí 
υ   [m2·s-1]  Kinematická viskozita 
Φ   [-]   - 
Ω   [rad·s-1]  Úhlová rychlost 
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14. PŘÍLOHY 
14.1 HeartMate II – data poskytnutá firmou Thoratec corporation   
     
 LVAD specifications:  
Inner volume 7 ml (0.43 ci) 
Gross volume 63 ml (3.8 ci) 
Outflow graft volume  
Bore motor size 12 mm 
Min - Max speed 6,000 - 15000 RPM 
Maximum recommended flow 10 LPM 
Dimension Pump body 43mm * 81 mm (1.7” * 3.2”) 
Dimension Percutaneous lead 9,0 mm (XVE 12,5 mm) 
Weight 400 grams (9.9 oz) 
Power Consumption 14 Watts max 
Operating Voltage 10-14 volts DC 
Nominal Pump Speed 6.000 – 15.000 RPM 
Minimum Pump Speed 6.000 RPM 
Length Percutaneous Lead 1016 mm * 9 mm (velour part 305 mm) 
 Connector can take instantaneous load of 75 lbs 
Static load of 25 lbs, above 30kg 
  
     Materials:  
Housing Polished Titanium 
Rotor Polished Titanium 
Stators Polished Titanium  
Bearings Ruby to ceramic (ball to cup), with lubrication space off  5 micron 
the cup is a Silicon Carbide Whisker Reinforced Alumina Ceramic, the 
Stator is  6Al4V Titanium. 
Inflow and outflow cannula Textured Titanium Micro sphere surface 
Length inflow cannula 4 cm 
Apical cannula 19 mm titanium and inside 12,19 mm (0.480 inch) 
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Sewing ring PTFE – covered reinforced silicone 
Outlet conduit 16 mm Woven polyester 
Electric line 6 conductor shielded, PTFE sheath 
Sterilization  Can be sterilized twice 
     System Controller  
Fixed rate mode 6.000 – 15.000 RPM increments 200 RPM, default setting 6,000 rpm 
Auto rate mode 8.000 – 15.000 RPM,                                     
Power save mode 8000 RPM or setting less the 8.000 RPM with red battery symbol 
Battery Will last for ½ hour on continuous alarm 
Default Auto rate mode Low: 9,000 and High: 13.000 rpm  
Dimensions 178mm * 57mm * 95 mm 
Weight 650 gram 
Memory Chip for 120 lines 8kb EEP prompt 
     Power base unit  
Back-up battery 30 minutes 
Weight 13,2 kg 
Cable 6,1 meter 
Dimensions 411 mm * 411mm * 153mm 
     Batteries  
Type 12 volt DC sealed lead acid, nominal current 1 amp 
Discharge time per pair 3 – 5 hours normal conditions (6 LPM, 115 mmHg) 50% reduction due 
cold 
Typical Run time HM II 3 hrs 15 min 
Charge time 8 hours 
Cycle life 150-300 cycles (nominal 180) 
Weight 650 grams 
Dimensions 184mm * 61mm * 25mm 
     Battery Clip:  
Weight 104 grams (3.7 oz) 
Dimensions 80mm * 32mm * 92mm 
     Display module  
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Type  2 line vacuum fluorescent 
Weight 700 gram 
     System Monitor  
Type Electroluminescent touch screen (640*400) 
Weight 2,83 kg 
Dimensions 257mm * 203mm * 114mm 
Upgrade software Leftup, left down, right down: follow procedure 
Adjust monitor display settings (brightness) Left Up, down, Right down, up 
administartion  
     Emergency Power Pack (EPP)  
Type 12 volt, sealed alkaline primary, single use 
Discharge time 12 hours (6 LPM, 115 mmHg) 
Charge time NA 
Shelf life Labeled with expiration time 
Weight 4,8 kg 
Dimensions 280mm * 200mm * 76mm 
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